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Вакцинация- стратегическое 
направление современной медицины 

• Доказана эффективность 

• Высокая степень управляемости эпидемического 
процесса: создание иммунизированной невосприимчивой 

прослойки в популяции, экстренная вакцинация по эпид.показаниям 
для предотвращения подъёма заболеваемости 

• Защита медицинского персонала и специалистов, 
контактирующих с населением в периоды эпидемического 
неблагополучия 

• Значительное снижение инфекционной заболеваемости 

• Экономия затрат на лечение больных, сохранение жизни и 
здоровья людей 

 



Национальный календарь прививок 
2019 в России 

• это план бесплатных вакцинаций от инфекционных болезней 

• утвержденный МЗ график прививок от рождения до взрослого 
возраста  помогает родителям в планировании вакцинации 
своих детей 

• Все вакцины, входящие в утвержденный МЗ календарь 
прививок для детей до 1 года в России 2019 года (и старше), 
делаются бесплатно в рамках обязательного медицинского 
страхования (ОМС) 

• Родители имеют возможность самостоятельно купить вакцины, 
в том числе и от тех заболеваний, которые подлежат 
профилактике по календарю, но другого состава и импортного 
производства. 

 



Правоустанавливающие документы 

• Закон РФ от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней»  

• Приказ МЗ РФ от 21 марта 2014 г. №125н «Об 
утверждении регионального календаря профилактических 
прививок и календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям» 

• Приказ МЗ РФ от 16 июня 2016 г. №370н 

• Приказ МЗ РФ от 13 апреля 2017 г. №175н 
«О внесении изменений в приложения №1 и 2 к приказу 
МЗ РФ от 21 марта 2014 г. №125н» 







Российский национальный календарь предполагает 
вакцинацию против инфекций 
• Вирусного гепатита В 

• Туберкулёза 

• Пневмококковой инфекции 

• Ротавируса 

• Дифтерии, столбняка, коклюша 

• Полиомиелита 

• Гемофильной инфекции 

• Менингококковой инфекции 

• Ветряной оспы 

• Краснухи, эпидемического паротита, кори 

• Гепатита А 

• Гриппа 

• Вирусов папилломы человека 

• Клещевого энцефалита (для эндемичных районов) 

 

 



Прививать допустимо только полностью здоровых 
детей, не имеющих к этому противопоказаний 

• Перед прививкой обязательным является осмотр 
врачом-педиатром  

• Подписание родителем или другим законным 
представителем информированного согласия на 
каждую вакцину. 

• Сведения о вакцинации фиксируются в истории 
развития ребёнка (форма № 112/у), карте 
профилактических прививок (форма № 063/у), 
сертификате о профилактических прививках 



В поликлинике, к которой прикреплен ребенок, 

обычно тщательно соблюдается план прививок на 

год для детей от года и младше. Медсестра 

заблаговременно предупреждает родителей о 

необходимости вакцинации.  

Врач обязательно проводит осмотр ребенка перед 

вакцинацией: измеряет температуру; проверяет 

кожные покровы; смотрит горло, нос, глаза; 

проверяет лимфоузлы; проводит обследование по 

системам, уточняет у родителей эпид.анамнез и 

характер  поведения и состояние ребёнка за 

последние сутки. Только после этого, с согласия 

родителя, выписывается разрешение на 

проведение прививки.   



У каждого ребенка есть специальный 

личный документ — прививочный 

сертификат. В нем указываются сведения о 

дате вакцинации, использованной вакцине 

и дате планируемой ревакцинации. Записи 

должны заверяться личной подписью 

медработника, который провел процедуру. 

Первые полчаса после нее ребенку важно 

оставаться под присмотром медработника. 

Это необходимо для своевременного 

выявления возможных негативных 

реакций. 



Закон РФ от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об 

иммунопрофилактике инфекционных болезней» 

предусматривает возможность отказа от 

некоторых прививок, входящих в график прививок 

для детей в России в 2019 году, но это способно 

привести к сложностям. Во время эпидемий 

непривитых детей имеют право не допустить до 

учебы (посещения детсада), а взрослых 

отстранить от работы. Без некоторых прививок 

запрещен въезд в ряд стран. 

Если родители или опекуны все же решают 

проигнорировать график вакцинации детей в 

России 2019, им необходимо оформить отказ с 

обоснованием своей позиции. 



Вакцины Противопоказания 

Все вакцины Сильная* реакция или осложнение на предыдущее введение 
вакцины 

Все живые вакцины Первичное иммунодефицитное состояние. Иммуносупрессия: 
злокачественные новообразования, лечение 
Беременность** 

БЦЖ Вес ребёнка при рождении менее 2000 г. Келоидный рубец 

АКДС Прогрессирующие заболевания нервной системы. 
Афебрильные судороги в анамнезе 

Живые вакцины: коревая 
(ЖКВ), паротитная(ЖПВ), 
краснушная, а также 
комбинированные ди- и 
тривакцины 

Тяжелые формы аллергических реакций на аминогликозиды 
Для зарубежных вакцин – анафилактическая реакция на белок 
куриного яйца 

Вакцина гепатита В (ВГВ) Аллергическая реакция на пекарские дрожжи 



























С 2007 года для щадящей первичной иммунизации 
используются БЦЖ-М 
 

Осложнения после введения БЦЖ и БЦЖ-М 

• 1 категория – локальные кожные 
поражения (подкожные инфильтраты, 
холодные абсцессы, язвы) и регионарные 
лимфоадениты 

• 2 категория – персистирующая и 
диссеминированная БЦЖ-инфекция, без 
летального исхода(волчанка, оститы и др. 

• 3 категория - диссеминированная БЦЖ-
инфекция, генерализованное поражение 
с летальным исходом, при врожденном 
иммунодефиците 

• 4 категория – пост-БЦЖ-синдром 
(узловатая эритема, кольцевидная 
гранулёма, сыпи и т.п.) 

БЦЖ –М  представляет собой живые  

микобактерии вакцинального 
штамма БЦЖ-1, 
лиофизированные в 1,5 % 
растворе глутамината натрия. 
Прививочная доза содержит 
0,025 мг препарата в 0,1 мл 
растворителя 

Противопоказания для 
вакцинации БЦЖ-М 
новорождённых 

Недоношенные менее 2000 г, 

Вакцинация откладывается при 
острых и обострении 
хронических заболеваний 

Первичном 
иммунодефицитном  состоянии 

ВИЧ у матери 

Генерализованная БЦЖ-
инфекция, выявленная у других 
детей в семье 





Сроки введения вакцины 2 – 4,5 – 15 месяцев 

















Дифтерия – острое инфекционное заболевание, 
вызываемое токсигенными коринебактериями 
 

• Дифтерия может сопровождаться 
крупом, инфекционно-
токсическим шоком, кардитом, 
полиневропатией, токсическим 
нефрозом 

• Лечение сопровождается 
введением гетероиммунной 
сыворотки 

• Вакцинация – основной метод 
профилактики дифтерии 

Развивается 
фибринозное воспаление 
в месте входных ворот 
инфекции и токсическое 
поражение 
преимущественно 
сердечно-сосудистой, 
нервной систем, 
надпочечников. 

Источником заражения 
может стать больной или 
бактерионоситель 



В соответствии с российским календарём профилактических 
прививок далее проводится вакцинация: 

• 3 месяца Против дифтерии, коклюша, столбняка, против 
полиомиелита, против гемофильной инфекции  

• 4,5 месяца Против дифтерии, коклюша, столбняка и 
полиомиелита (вторая вакцинация), против гемофильной 
инфекции , против пневмококковой инфекции (вторая 
вакцинация) 

• 6 месяцев Против дифтерии, коклюша, столбняка и 
полиомиелита (третья вакцинация), против вирусного 
гепатита B (третья вакцинация), против гемофильной 
инфекции 

 





Ревакцинации против дифтерии  

• 1 – 18 месяцев  

• 2 – в 6 -7 лет 

• 3  - в 14 лет 

• Далее  каждые 10 лет 







 
 
 
 
Коклюшная инфекция 
 

Острая  бактериальная 
инфекция 
характеризуется 
умеренной или 
незначительной 
интоксикацией и 
приступами 
спастического кашля, а у 
младенцев приступами 
апное, судорог и 
развитием 
энцефалопатии.  Не 
редко  коклюш 
осложняется 
пневмонией 



Передача коклюшной 
инфекции происходит 
воздушно-капельным 
путём 

Источник инфекции: 
больные с 
манифестными, 
стёртыми и 
бессимптомными 
формами. Больные 
контагиозны  на 
протяжении первых 4-5 
нед. Наибольшая 
опасность передачи 
заболевания в первые 
дни болезни 



Плановая вакцинация против 
коклюшной инфекции проводится 
вместе с вакцинацией против 
дифтерии, столбняка, ХИБ, 
полиомиелита, может сочетаться с 
введением других вакцин:  против 
гепатита В, против пневмококковой 
инфекции, ротавирусной  и др. 

Вакцинация  трех кратно в 3-4,5 
и 6 месяцев. 

Ревакцинация 1 – в 18 месяцев,  

С учётом современных 
особенностей эпидемического 
процесса и постепенного 
ослабления поствакцинального 
иммунитета  

2 ревакцинация в 6-7 лет,  

 3 ревакцинация  в  14 лет 







Вакцинация против 
полиомиелита 





Полиомиели́т (от др.-греч. πολιός — серый и µυελός — спинной мозг) — детский 
спинномозговой паралич, острое, высоко контагиозное инфекционное 
заболевание, характеризующееся преимущественно патологией нервной 
системы, поражением серого вещества спинного мозга полиовирусом. 

• Существует два типа вакцин: 
инактивированная Солка (повышенная 
иммуногенность для подкожного введения) и 
живые вакцины Чумакова и Сэбина (для 
приема внутрь). В состав вакцин вместе с 
иммуногенными компонентами входят 
неомицин, стрептомицин и полимицин. 
Инактивированная вакцина содержит вирус 
полиомиелита, убитый формалином. Она 
вводится трёхкратно внутримышечно и 
вызывает выработку специфического 
гуморального иммунитета. Живая 
полиомиелитная вакцина содержит живой 
ослабленный (аттенуированный) вирус, 
вводится перорально, стимулирует помимо 
гуморального ещё и тканевой иммунитет. 
Живой вакциной детей иммунизируют, 
начиная с 6-месячного возраста, третим 
болюсом при вакцинации 

После широкого применения 
полиомиелитной вакцины в 
середине 1950-х годов 
заболеваемость полиомиелитом 
резко сократилась во многих 
промышленно развитых странах. А в 
1988 году под руководством 
Всемирной организации 
здравоохранения, ЮНИСЕФа и 
Ротари Интернешнл были 
предприняты глобальные усилия по 
искоренению полиомиелита. Эти 
усилия привели к сокращению числа 
ежегодных диагностированных 
случаев на 99 %. полиомиелит 
остаётся эндемическим только в 
Нигерии, Пакистан е и Афганистане,  
Сомали, хотя он по-прежнему 
вызывает эпидемии в других 
соседних странах из-за скрытой или 
восстановленной передачи. 
Настоящее время 2 тип 
полиомиелита полностью побежден. 
В Мире остались только 1 и 3 типы. 





Вакцины от полиомиелита,зарегистрированные на территории РФ: 
Бивак (оральная), ИНФАНРИКС ГЕКСА, Пентаксим – в составе 
инактивированный компонент против полиомиелита, Полиорикс, 
Полимилекс– инактивированная вакцина против полиомиелита. 

• Вакцинация проводится 
3-х кратно в 3 - 4,5 – 6 мес 

• Вакцинация в 3 и 4,5 мес 
проводится только ИПВ 

• 1 ревакцинация  в 18 мес 

• 2 ревакцинация в 20 мес 

• 3 ревакцинация в 14 лет 

Осложнением  живой вакцины 
может быть 
вакциноассоциированный 
полиомиелит  (ВАПП) 

В среднем  ВАПП после живой 
вакцины в России возникает в 1 
случае из 9 миллионов.  

Данные о развитии ВАПП с 
частотой 1 случай на 1–3 
миллиона после первой 
вакцинации и 1 на 6–12 
миллионов от повторных 
прививках 

ВАПП может возникнуть у 
непривитого ослабленного 
ребёнка контактного с детьми в 
детских коллективах , где 
проводится массовая 
вакцинация 



Вакцинация против полиомиелита проводится 
только инактивированной вакциной (ИПВ)  

детям из групп риска 

Группа риска: 

• Дети с иммунодефицитными состояниями или 
анатомическими дефектами 

• С аномалиями развития кишечника 

• С онкологическими заболеваниями 

• Длительно получающим иммуносупрессивную терапию 

• Детям с ВИЧ-инфекцией и детям от матерей с ВИЧ 

• Недоношенным и маловесным 

• Детям из домов ребёнка 























Ветряная оспа характеризуется волнообразным высыпанием на коже и 
слизистых розеол и везикул. 
 

Болезнь эндемо-
эпидемическая среди детей  
раннего и дошкольного 
возраста. 

Индекс контагиозности 98 – 
100 %. 

Иногда заболевание может 
протекать в атипичной 
форме: геморрагической, 
гангренозной, булёзной 
форме, может осложняться 
энцефалитом, 
бактериальными 
осложнениями 













Вакцинация против кори, краснухи, 
эпидемического паротита 

• Сроки вакцинации – 12 месяцев 

• Ревакцинация  в 6 лет 

•  Приоритет отдаётся  комбинированным 
вакцинам. Они позволяют уменьшить 
количество инъекций, что важно для 
ребёнка любого возраста. 

• Вакцинации продолжается во взрослом 
возрасте. Против краснухи до25 лет. Против 
коревой инфекции до 36 лет 



 
Гепатит А- инфекционное заболевание, имеющее фекально-оральный 
механизм передачи,  в некоторых региона имеет высокое 
распространение. Иногда возникают эпидемические вспышки. 

• Вакцинация возможна с 20 
месяцев, при эпидемическом 
неблагополучии с 12 месяцев 

• Вакцинация предполагает 
повторные введения на 
втором году жизни. Схема  
введения зависит о вакцины 

 

Актуальна эта 
прививка для 
любителей 
путешествовать, 
особенно в страны с 
теплым климатом и 
плохой 
коммунальной 
гигиеной. 





















Против клещевого энцефалита 
для эндемичных районов 

возможна вакцинация с 1 года 
 










